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はじめに 
思春期は，児童期の最終的仕上げの時期である。この 
時期に人は以後の成人としての全生涯を通じて永続する
人格の骨格を完成する。そこでは，もはや児童期の喜び
に、満ちた遊戯は存在せず，ゆらぐことのなかった両親の
庇護は，完全に安全なものとして信頼することはできな
い。青年は，児童期の安定を失い，激しい衝動の嵐を制
御し，新しい価値と理想を見いだして，社会的存在とし
ての自己を実現しなくてはならない。
この時期が，性的成熟を中心とした，著名な身体的発
育の時期であると同時に，人がその生涯で，最も困難な
精神的達成をなしとげねばならない時であることは，精
神障害，ことに精神分裂病の多くが，まさにこの時期に
発病するという一事をもっても明らかである。
この思春期につき， S. Freud20)は性欲動発達の 2相
仮説を唱え， E. Kretschmer42)間は体質的要因を基礎と
した， 思春期危機の概念を提唱し， E. H. Eriksonl2) 
14)は， Identity Crisisとして理解することを試みた。
著者は，思春期心性に関する，主として精神分析学的
立場からの理論的背景を検討し，次いで，著者が精神療
法的接近を試みた 20例の力動的精神病理の解明を通し
て，思春期心性と精神障害との関連に関する精神医学的
考察を試みる。
(1) 思春期の各相
思春期の開始を告げる生物学的現われが，第二次性徴
の顕現にあることはいうまでもない。しかし，思春期特
有の心理的諸特性が顕在化するのは，この生物学的顕在
化より， 1"，2年遅れるとされている。 
H. S. Sullivan63)は，思春期の年令区分を， early ado-
lescence，midadolescence，late adolescenceに分け， 
1957年， A，P，A*の Panel，" The Psychology of 
理論的背景 1. 
Adolescence"では， ealy，middle，lateの3段階に分
けることが承認されへ P.Blos6)は， early adolescence， 
ado1escence proper，late adolescenceに分け， さら
にそれに先行する時期として， preadolescenceをあげ
ている。すなわち，思春期の生物学的徴候は現われた
が，心的特性はまだ明確でない時期がこれに相当し，こ
の時期のことを Puberty料と呼ぶ場合もある。
著者は，諸家の説を検討し，本論文では，表 lのよう
な年令区分を設けて以下の記述を続けたいと考える。
三つの段階の特性を概説すれば，以下の通りである。 
① early adolescence:衝動の量的増大が最も前景に
立つ変化であり， 自我はほとんどそのために圧倒され
る。この時期の行動は，外部から観察すると，奇妙な矛
盾した印象を受け，動作は男子ではやや組暴な傾向と空
想や白昼夢をともなった放心とが混在し，女子では秘密
めいた取り澄しと，あたかも少年のような活発さが目立
つo 男女とも向性の友人との聞に親密な関係を持ち，グ
ループを作ることが多い。 
② middle adolscence:思春期本来の心理的変化が
極期に達する時期である。衝動に対する自我の態度に特
有の変化が生じ，知性化，禁欲などが著明となる。 
③ late adolescence: 自我同一性の問題が中心的課
題となり，社会との相互関係と自己の位置づけなどがは
っきりと意識される。男性性 (masculinity)， 女性性 
(feminity) の閣の分極化があらわとなるのもこの時期
表1. 思春期発達の 3段階 
|合 ♀ 
earl y adolescence 14-15才 13-15才 
middle adolescence 15-17 15-17 
late adolescence 17-18 17-18 
* American Psychoanalytic Association 
**“puberty" という用語は乙の意味の他 p Adole-:， 
scenceが思春期の心理的発達過程を意味するのに
対比し， 生物学的身体成熟過程を意味する言葉と
して用いられる。
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の重要な達成である。 
(2) 	 精神分析理論からの思春期理解一① s.Freud 
および A. Freudの見解 
s. Freud は， 1905年， I性に関する三つの論文」で，
思春期を人の生涯における，性的対象選択の 2度目のシ
ュープであると記載した。人間はその一生の聞に， 2度
の性的開花期を有し， 第 lのそれは， 3.，6才の「男根
期」にあり，第 2のそれは，思春期と成人期にあって，
この両者の聞に潜在期が存在する。すなわち，口愛期，
虹門期の前性器期的段階*を経た後，小児は男根期 (Oe-
dipus期)に到達し， Libidoが性器領域に集中する。
この時期の中心的葛藤は， エディプス葛藤と名づけら
れ，この葛藤が向性の親への同一化と，その取り入れに
よっていったん克服され，精神機能の構造的分化が「イ
ド，自我，超自我」として一応の形を整えた後，小児は
潜在期と呼ばれる比較的静穏な時期にはいる。
思春期の到達とともに，性欲動は再燃し， それまで
は，本質的に自体愛的であり，部分欲動的であった小児
の性生活は，自己以外の性的対象を相手として，性目的
を達するに足る強い体制を形成するに至る。 
A. Frend1幻は，1936年自我の機能を内的には「イド」
として代表される衝動群からの圧力，また，外的には外
部世界からの刺激に対する，認知，防衛，統合的処理と
して，より明確化した。彼女は，思春期における自我と
衝動の関係乞衝動の量的増大，質的変化と，それに対
する自我の相対的脆弱化としてとらえ，衝動の不安に対
する青年の特徴的な防衛手段として禁欲と知性化をあげ
ている。さらに，思春期危機と重篤な精神病の初期に見
られる心的葛藤状況との類似を，自我が処理することを
要請される衝動の量と質，およびそれに対して自我が採
用する防衛機制の様相から論じている。 1965年18)には，
このような論義をさらに発展させ，思春期の危険性は，
単に衝動のなかにのみ存在するのではなく個人が過去の
幼児期において体験したエディプス的，前エディプス的
な愛の対象が思春期には，まだ眼前に存在しており，そ
の対象からの離脱が達成されねばならないという事情に
あることを指摘した。両親への情緒的結合は，古く幼児
期に根ざすものであり，そのため思春期における両親か
らの離脱の試みは，古い前性器的衝動の再燃をもたら
*前性器期段階	 (Pregenitalstage)，S. Freudが最
初に用いた意味では，幼児期の発達段階における男
根期以前の時期， すなわち口愛期，JlI門期を指す
が，最近の論文では，思春期以後をもって性器期と
し，思春期以前の発達段階を前性器期と呼ぶことが
多い。乙乙では，前者の意味である。
雄
し，新しく獲得された性衝動と合体して自我をおびやか
す結果となる。この古い対象と，それにまつわる古い情
緒を棄て去ろうとする努力が，思春期危機の主要なテー
マであり，不安はこの努力をめぐって顕在化する。 
(3) 	 精神分析理論からの思春期理解一② H.Ha内 nann
持)-町の自我心理学の応用の試み 
Heinz Hartmannは 1939年問以来， 精力的に自我
発達に関する研究を続けてきた。本論文では，彼の概念
規定を採用して論述する場合が多いので，以下にその自
我心理学の大要をのベる。
彼の定義に従って，イド(衝動)，自我，超自我の諸
機能を記載すれば，以下の通りである 10)1ヘ 
( i ) イド(衝動)は，人間の基本的欲求と満足への
努力をめぐって働く。これらの欲求は，本能衝動とその
変遷に根ざしている。イドは一次過程をもって作用し，
圧縮，置き換えおよび特殊な象徴の使用などを通じ顕在
化する。 
(i) 自我の機能は，現実との関係をめぐって作用す
る。この意味で自我は適応のための特別の器官 (organ)
と見なされる。それは運動と知覚の装置を統御し，現在
の状況の特質を吟味し，将来の状況の変化を予測する。
自我は，このような現実状況および，その要請と他の心
的体制からの要求との仲介者となる。 
( ii) 超自我の機能は，道徳的要請に関係する。時に
自己処罰にまで至るような自己吟味は，超自我の本質的
な現われである。 
H. Hartmannは， 自我を生下時すでに備えられた 
“inborn core"を有するものと考えさらに，この“inborn 
core"から，周囲の環境との葛藤状況とは独立して成熟
する領域の存在を仮定し，“conflictfree ego sphere" 
と名づけ，言語，運動，知覚などの諸機能はこの領域に
属するものとした。この領域の発育のように生体と環境
との聞の種々の葛藤から，比較的独立して達成される精
神機能の発育を，彼は成熟 (maturation)とし，一方葛
藤的な状況と相互に影響し合って，その結果もたらされ
る発育を発達 (development)と定義した。また，彼は
人間の発達段階における構造的分化の最も初期の状態
を， undifferentiated phaseと名づけている。すなわ
ちこの時期には統合器官としての自我は衝動から分離せ
ず， 同時に， 自己と外界も未分化な状態にあり，嬰児
は，自己と外界の融合した世界にあって，そこでは，た
とえば母親の乳房は嬰児の身体の一部として認知されて
いる。この時期の適応は生下時すでに生体に組み込まれ
た (built in) 自律性 (autonomy) をもって保たれて
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おり，そこでは盲目的に欲求の満足をのみ求める「快楽
原則Jが支配的である。 この状態での自律性を Hart-
mannは一次的自律性と名づけ，この時期以後，生物学
的成熟と，主として母子関係に代表される環境との相互
作用によってもたらされる発達の両者によって獲得され
る自律性を，二次的自律性と名づけた。二次的自律性の
獲得によって，徐々に自己と外界は区別され，すなわち
自己表象*と対象表象は明確に分けられ， 盲目的に現在
の欲求の満足を求める快楽原則は，将来の満足のために
現在の満足を断念するといった予測の能力に裏付けられ
た現実原則へと変化し，さらに大小便のしつけ，起床，
就寝の習慣などに代表される日常生活に必要な基本的規
則性も獲得されてくる。このような二次的自律性の獲得
により，自我は統合のための精神装置 (psychic appa-
ratus) としての有効な機能を発揮しうるようになり，発
達の未分化な状態に退行しようとする傾向に対する抵抗
性が保持され，適応はより高度な段階に進行する。
自我の発達と並行して，両親の禁止，処罰などによっ
て小児に伝達される社会的規範倫理的要求などをつかさ
どる心的構成物としての超自我も発達する。超自我は幼
児期の終わり潜在期の開始と共に，自我とは独立した存
在として，ほぼ完成し，潜在期を通じて児童の行動は，
この超自我によって制御される。
思春期症例に観察される心的平衡の混乱，自我機能の
失調，たとえば自我自律性や，自己表象と対象表象の混
乱などの諸現象は，上述の精神機能の発達理解を基礎と
して，その意味をより明確にすることができる。 
(4) 	 自我同一性の混乱をめぐって-E.H. Eriksonの
見解12)1叩 4) 
E. Eriksonは， 豊富な児童分析の症例および人類学
的調査の経験から，人間の精神発達における各発達年令
特有の相 (phases)を想定し，各相に特異的な精神社会
的危機 (phasespecific psychosocia1 crisis)の存在する
ことを主張した。すなわち，人間の発育途上で，それま
でに獲得された生物学的能力と，その時期に一致して働
きかける環境(社会〕の力の協同作用によって緊張状態
がもたらされ， その結果， 一連の段階的危機状況が生 
*H. Hartmannは narclsslsm の概念をめぐって 
se1fをselfrepresentationを意味する言葉として
用~，， ζの自己表象に情緒備給 (emotiona1 cat-
hexis)が集中した状態を narcissism と定義した。
著者も乙の見解を採用し self は自我のー表象であ
自我はこのような表象を保有する機能の主体とり，
しての psychicapparatus として以下の記述を続
ける。
じる。
最も初期における生物学的準備体制として嬰児の吸畷
反射などがあり，環境要国として母親の暗育態度があ
る。 この状況を成功裡に， すなわち比較的葛藤のない 
(conflict free) 状態で通過するための基本的条件とし
て，母親との信頼に満ちた関係が必要となる。したがっ
てこの時期の， crisisは信頼と不信の分極から成り，口
愛的葛藤は永続する対象との信頼関係の混乱をもたらす
とされる。また虹円期においては，生物的体制として，
排池を随意ならしめる括約筋の発育が，環境要因として
親のしつけの態度があり，この時期の cnslsは， 自律
性の獲得とそれが失敗した際の恥辱感，懐疑感の分極と
して成立する。 
Eriksonは，思春期の phasespecific psychosocia1 
crisisを， identityの獲得と identity diffusionの対
比として提示した。
彼によれば， identityは
第一に，個人の人格が同一であり，固有であるという意
識的な感覚であり，
第二に，人格の連続性を保つ無意識的努力であり，
第三に，自我の統合が充分に行なわれている状態であり，
終局的には，個人の属するクゃループの理想、と同一性への
内的な連帯感を維持することであるとされる。
すなわち，自己自身の内的な連続性，等質性を保ち，
同時に他者との間にある種の本質的な特性を共有するこ
とを意味する。自我同一性を維持するとは，社会的存在
としての自己を実現する際に生ずる，内心の声「私は一
体何者なのか」に対する有効な答を保証するものであ
り，自我心理学的には，自己表象の連続性と等質性が維
持されている状態を意味する。
この自我同一性は古く幼児期における母親との相互性 
(mutuality) にその源泉を有し， 発達の各相を経過し
つつ，主として家庭内の，時に家庭外の人物への同一化
を基盤として，個人が徐々に獲得してくるものである。
人は，思春期に到達すると共に，それまでの近親相姦
的対象選摂から，家族外社会での新しい対象の発見へ立
ち向かわなければならない。 この際， 児童期において
は，明確で安定した自己像を維持するために有効であっ
た，主として両親への同一化の機制，およびそれによっ
てもたらされた児童としての自己同一性はいったん放棄
されざるを得ない。思春期は，児童期の自己同一性が失
なわれ，これに代わる成人としての同一性が獲得される
か否かの identity crisisの時期であるといいうる。
思春期心性は， (1)，(2)，に既述した自我と衝動の関係，
自我と超自我の関係， 自我機能の変遷と発達といった
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intrapsychic processへの理解と，社会的自己を実現す 表中， 症例4，5，10，19，20は積極的に精神療法を行な
る際に生ずる自我同一性の問題を総合することによっ った群で、あり，治療契約を結び週 1-2回毎回 40分から 
て，はじめに解明されうるような psychosocialな側面 1時間の対面法精神療法を施行した。その他の症例は思
を持っているということができる。 春期症例のための特殊外来を設定して簡易精神療法を
行なった。なお， 症例 13(M，A.)を除き，全例に薬物
il
• 
を投与している。治療期間の項の括弧内の数字は入院
1 は不良群，1は良好群，1回数を示す。予後の項で，{列症 
昭和40年9月から， 43年 10月までに当科外来を訪 は症状の移動あるいは非行などの行動化の可能性を認め
れた初診時 14才から 18才までの神経症，境界例，精神 る群であり， (D) は特に非行化傾向の強いものを示す。
病，精神病質の患者のうち，著者が精神療法を担当した この 20例について 
20例を表 2，3に示した。 (1) 自我機能障害度評定尺度による初診時の障害の重
計
症 自我機能
の障害度令ドム!高前 家族の態度 l初診時診断 圭会 ~ 断
2 
16 
16 
戸司
戸工l
円円三M
同司 9
17 
17 
5 
5 
|神経症
(心気)
|分裂病
病裂分
境界例
3 
4 
5 
円1 1 6(1) 
1 1 1 36(3) 
円JT36(2) 
18 
氏 
U
一dTnV
-EE----EE--
唱 Eム 
Iw，K.I 
IH，M.I 
Iy，H.I 
15 
17 
16 
3 
3 
2 
|神経症
(心気)
|神経症
(離人)
|神経症
(強迫) 
境界例
(心因反応)
分裂病
例界境 
6 /w，S./ 17 I 1 / 3 11 5 l分裂病 境界例
7 
8 
17 
18 
1 s，K.I 
戸司 
戸I I3 
「τI6(1) 
8 
8 
5 
2 
|自己
不確実
|境界例
神経症
(不安)
境界例
9 IH
，H.I |分裂質17 I 1 I2 9 3 の疑 分裂質の疑
ハ唱 
n u- -
16 8 !神経症 神経症1 K，S.I 〔寸 6 (離人) (離人) 
ρ、 自我機能 家族の 初診時 圭0-l症例|年 後ぽ司μ 予 の障害度 態度 診断 ロ17 断
1 戸云| 16 I1 8 4 神経性 神経性頻尿-1戸両 頻尿
ヒステリー
性格うつ病6 16 3円汁15 T.I，12 IF 1 
ナJレコレ
プシ一
13 戸工l15 11(D) 1 3 12 4 行動異常
14 戸司 16 |11 I18(1)1 17 2 分裂病 境 界 例
15 IN，y./ 16 18 3 分裂病 分 裂 病1 36(1)1 1 l 
16 1y，M.1 16 1 I 3 I 
- - E &  n u  
3 気分変調 気分変調
17 |正司 16 円
1 
I 6 13 3 分裂質 境界例1 I 
18 日正114 !1 6 E E - -U 神経症 神経症I 1 (心気) (心気)
神経症性19 戸司 18 |11 15 1 6 3 分裂病 うつ病
20 16 
1 1 
17 2 うつ病 境界例r36(4) 1 戸司
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篤度把握の試みとその結果 
(2) 治療経過において観察された両親の態度に関する
知見 
(3) 精神力動を比較的明確に知ることのできた 6例の
検討
を報告する。 
(1) 	 自我機能障害度評定尺度による障害の重篤度の把
握の試み
思春期症例の臨床における，最初の難関は適確な診断
を迅速に下すことにある。精神分裂病の病的過程をはっ
きり示すような症状が認められる場合は別として，単に
「学校へ行かないJ，I怒りっぽい」とか， とらえ難い不
定の心気観念のみを訴える患者などを前にしてその障害
の程度を判断し，その後の変化を予測することはきわめ
て困難であることが多い。表 2，3を一見して分るよう
に，初診時の診断がその後の経過観察によって，変更さ
れた症例の多いのはこの困難さを良く示しているといえ
よう。さらに思春期症例がいまだ発達途上にあることを
考えるならば，一定の期間，経過を観察したのちでも，な
お確定診断を下すことにE書館せざるを得ず，最終的な診
断は，その患者がどのような自我発達を遂げるか，成人に
達するまで待たなくてはならないこともまれではない。
このような予測困難性は，思春期症例の示す変化の迅
速さ，行動化の危険を考えると，はなはだ厄介な事がら
といわねばならない。このことは初診時の困難について
のみならず，治療経過中に患者の示す変化が持つ意味を
す早く読み取って次の事態に対処することが要請される
場合にも共通して生じてくる問題である。
このような困難に直面し，著者は，表 4のごとき，自我
機能の障害度評定尺度を作成し，これによって症例の自
我機能の障害度を比較的客観的に担握することを試みた。 
以下に各機能別の説明ならびに症例の検討の際注目さ
れたいくつかの特徴を記載する。 
( i ) 自我自律性の障害:この自律性は， H. Hart-
mannの述べた，二次的自我自律性の概念に準拠するも
のであるが，そのすべてを意味するものではない。本来
の自我自律性の概念は， (i)項以下の諸機能をすべて含
むものであり，ここでは，特に日常生活における習慣，
規則性の保持と混乱をとりあげて評定の尺度とした。
軽度の睡眠障害はほとんど全例に認められるが，現実
の生活に支障をきたすものとしては，起床困難の方が重
要であることが多い。時間の混乱は，単に眠れない，起き
られないといった事態だけでなく，一日をはなはだ不合
理で無理な計画，たとえば，午前 3時起床であることか，
睡眠時間を 4時間ずつに分けるとかいった時間表に従っ
て律しようとする企てとして現われることもある。不登
校の長く続いた症例では，経過中に昼と夜の逆転した生
活を送る時期の出現することが多い。洗顔，歯を磨く習
慣の変化や，服装のみだれ，強迫的に一つの服装に執着
する傾向なども自律性の混乱として評価される。 
(i) 作業能力:集中困難，学業不振などは容易に気
付かれるが，読書への異常な耽溺などの作業能力のかた
よった対象への集中は，慎重な問診を行なわないと明ら
かにならないことが多い。この傾向が進むと，ある種の
非生産的な作業に没頭し，そのため日常生活に必要な時
聞が欠乏するといった状況も観察される。症例 1(T，K.) 
では，年余にわたるわずか一個のロケットの模型作りが
それであったし，症例 20(T，Ki)では，一日数時間を
日記の書き入れに費し，それも毎回下書きをするという
煩演な手続きを要するものであった。 このような傾向
は， やがて同一作業の繰り返しが目的となり， Iやめた
くてもやめられない」と表現される強迫的傾向を帯び，
ついには意味のない単語のみを数ページにわたって書き 
、 、
表 4. 自我機能障害度評定尺度 
~~- 障害度 | G-I G-II G-III 
自我機能 ~I ノ 〆、‘' E A' a  l (2) 	 (3) 
自律的自我機能
作業能力
思考能力
現実吟味
衝動の統御
対人(象)関係
言語化能力
自我機能の統合
Ig 1t0)l!i.!li';[$~~ tJ:e' I高度の睡眠障害 |軽度の睡眠障害なと 	 通常の生活は不可能不規則な生活 | 
|作業能力低下，易疲労傾|業務lζ困難 |業務不可能
向業務は可能，時 l乙休む 非生産的作業への強迫的執着|非生産的作業への投入
|やや自己流の世界観 |空想的傾向が高度 |訂正不能
自己中心的態度 自己流に歪曲して解釈 |妄想的構築
|焦燥感，不安感 |勝目の傾凡衝突|直接的攻撃
落着きのなさ I (心気的訴え)性的異常，犯罪
|軽度の孤立傾向 !孤立，引き ζ もりがち |自閉，高度の対人葛
少数の友人はいる |対人葛藤中等度 |藤が常にある
|表現が不充分，軽い連想|観念の飛躍が目立つ |ほとんど了解不能
の飛躍がある |了解困難，繊黙がち |自発的発言はない，病的多弁
|気が散る，集中困難 |行動のまとまりを欠く |支離滅裂，注意散乱
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続けるといった常同的様相を帯びてくる。 
(ii) 現実吟味:この能力は，正常の思春期過程にあ
っても，多少の混乱はまぬがれない。自己万能感に彩ら
れた白昼夢や，空想的傾向は，治療場面で語られること
は少ないが，思春期過程を無事に通過させるためにはむ
しろ必要であることが多い。空想の中で，青年は，一時
的に現実を忘れ自己評価を回復する。また，現実理解に
際しでも，多分に一方的，自己中心的な視野のせまさを
示すことも，現実を直視するには，まだ脆弱な思春期の
自我にとって保護的な役割を果すといいうる。
この尺度で最も注意を払うべきは，攻撃衝動の外界へ
の投射がどの程度であるかということである。些細な叱
責を自らが不当に圧迫されていると受けとる傾向から，特
定の人物への敵意の集中，やがては訂正不能な被害妄想に
まで至るこの側面は，特に綿密に評価される必要がある。 
(iv) 衝動の制御:性衝動と攻撃衝動の制御が問題と
なる。訳の分らない焦燥感， iいても立ってもいられな
い感じ」などは，攻撃衝動の制御不全を示すことが多く，
突発的な暴力行為の出現の前兆である場合が少なくな
い。自慰は，それのみでは，評定の尺度として考慮する
必要はない。自慰の病因的作用としては，それに伴う空
想の内容が問題とされることが多い6)。また，経過中突
然に自慰が激しくなった場合や，初診時から患者が訴え
る場合は防衛の弱化としてとらえ，急速な病状の悪化を
予測する方が良いこともある。 
(v) 対象関係:思春期の対象関係は，一方に，他者か
ら遠ざかり孤独を好む傾向と，他方，特定の対象との間
に熱烈な関係を結ぶ傾向の両極端を示す。この時期の対
人関係は，それが続く限りは独占的で情熱的であるが，
永続きしないことが多い。ある相手を選んでも，すぐに
それを見捨ててしまい，古い対象は完全に忘れ去るとい
った不誠実さが一般的である。さらに，そのときどきの
愛の対象に，一時的に同一化する強い傾向のあることも
特徴とされる ぺ1
このような特徴を持った思春期の対象関係は，同一性
の獲得という課題と深いかかわりを持ち， 自閉的傾向
や，高度の対人葛藤が繰り返し現われることにより，対
象関係の維持が不可能となれば，重大な結果をもたらす
ことになる。
親子関係については，この時期に親から離脱しようと
いう試みの現われるのは正常であり，逆に共生的な母子
関係が続いている場合には Grade-IIIと評定される。 
(vi) 言語化能力:心的葛藤を意識化し，言語化する
能力は，患者が思春期発達のどの段階にあるかという考
慮を抜きにしては判断されるべきでない。 earlyadoles-
土佐 
cenceでは， i何となく頭が重いJ i何となく学校へ行き
たくない」といったあいまいな表現は，ごく普通である
が， late adolescenceの年令で「何となく」といった表
現が多発するときは注意を要する。知性化傾向の強い
こと，連想の飛躍のあることは，思春期共通の現象であ
るが， i好き，嫌い，楽しい，悲しい」といった情緒的表
現が全く欠け「良い，悪い，正しい，正しくない」といっ
た，多分に倫理的な表現のみが多発することは，感情閉
鎖的分離の構えが強いこと， sado圃 masochisticな，現実
理解が優勢であることを示し，慎重な吟味を必要とする。 
(vii) 統合機能:i""viの自我機能の総合的判断によ
り決定される。面接場面での，態度，振舞い，応答の仕
方などの，まとまり，柔軟さ，優雅さ，などが重要な指
標となる。
以上の各機能について，表 4のように，障害度を 3段
階に分け，それぞれ軽度のものから重篤なものに， 1"，， 3 
の点数を付加し，それらを単純に加算した数が，表 2，3 
の，自我機能の障害度の数字である。
このような方法で算出した数字に，統計的意味を見い
だすことには，いくつかの難点がある。第ーに自我機能
のそれぞれを全く同一の重みを持つものと見なすことは
できない。たとえば現実検討能力は言語化能力よりは明
らかに重みを置かれるべきであろう。第二には諸機能を
独立のものとして扱うことの危険性であり，相互の影響 
(iとlVのような)を無視できないことである。
以上の疑問を考慮しつつ，この数字と診断との関連を
検討すると表 5のごとくである。すなわち， 得点 10以
下のものではほぼ神経症領域にあり，予後は良好のもの
が多く， 15点以上のものは，精神分裂病， 境界例であ
り，予後も不良である。 
(2) 治療経過上観察された家族の態度
思春期症例の治療には，成人症例のそれと明白な違い
がいくつかある。
すなわち 
( i ) 成人では，本人自身の意志で来院し，治療意欲
は一応保たれているのに反し，思春期症例では，来院動
機が，両親，学校の教師，他科の医師の紹介などによる
表 5. 
1"，，9 10"，， 15 16"，， 20 
4 2 。 
3 4 
4精精神神分病裂病質 I 
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ことが多い。 
(i ) 成人では，ある程度の病識に支えられ，自らの
置かれている立場について， 客観的認識を持っている
が，思春期症例では，何のために来院するのか，自分の
立場はどういう状況であるのか，さらに彼の感じている
得体の知れない感情が一体何であるのか，明確にされて
いないことが多い。 
( ii) 成人では，家族からの分離が既に遂げられ，独
立した生活を営んでいるが，思春期症例では，両親から
の分離独立をめぐる葛藤そのものが疾病の中心的主題と
なっていたり，その葛藤の中に患者の精神力動を解く鍵
が隠れている場合も少なくない。 
(iv) 思春期症例では，患者の置かれている家庭，学
校，職場などの環境調整を求められることが多い。
これらの諸特徴により，思春期症例の治療にあたって
は，両親との面接を通じて，親子関係の理解をうること
が大きな意義を持つ。
このような理由から，著者は，症例群の治療に際して
観察した，親の態度を 5つに分類し，それぞれの特徴を
以下に記載する。 
① 患者の状態について現実的認識を持ち，治療者に
積極的に協力する。 
② 患者の変化に強い不安を抱き，動揺し易い。
③患者の精神発達と変化について，客観的認識
はあるが，情緒的に冷淡で，感情閉鎖的態度に終始する。 
④ 親が治療者のもとへ全然来ない。 
⑤ 患者が精神障害に曜患していることを認めず，強
く否定し，時に治療者を攻撃するかあるいは，患者の症
状について，奇妙で了解困難な論理を用いて説明しよう
とする。 
① ははなはだ少ない。このような態度を思春期にあ
る神経症的な子を持つ親に期待することは無理な要求か
もしれないが，比較的良好に経過した群では，患者の変
化と共に親にもより内省的な変化の現われることが観察
される。 
② は，児童期を「勉強のできる，親のいいつけを良
く守る子」として育ってきた症例に多い。 この群の親
は，正常な精神発達の現われとしての攻撃性の顕在化な
どに不安を抱き，何とか，以前の「良い子」に戻ってく
れることのみを願い，むしろ危険な徴候である自間的傾
向の出現を「落ちついてきた」などと語ることもまれで、
はない。この型の親は，患者の発病によって動顛するこ
とが多いので，医師の説明は，より慎重に行なう必要が
あり， I分裂病」といった言葉を不用意に用いると， 一
度と医師の前に現われなくなることがある。 
③ この型の親は，一見患者を理解し，親子関係も円
滑であるかに見えるが，治療の進行とともに，その冷淡
さが顕わとな吾。彼らは，思春期が一方では親への反発
を示しながらも，同時にエネルギーの消費が多く，疲労
し易く，したがって，親への依存性が高まっていること
を理解していないように見える。このため，症状が軽快
し，患者が現実適応への努力を始めたときに，彼らはこ
れを情緒的に支えることに失敗する。
④患者は単独で来院するか，初診時のみ親が同行
し，以後は全く来院しない。症状の変化や，現実状況へ
の配慮のための来院を求めても頑固に来院せず，その無
関心さは，不思議に思えるほどである。この群は，問題
行動，非行などの可能性を示す患者の親に多い。 
⑤ 自己臭体験のため，数年間家に閉じこもっていた
患者(症例 1)を「家では普通です。家事を良く手伝って
くれます。Jと語ったり， 攻撃的衝動行為を示して家人
を殴った患者(症例 2)について「チーズを食べさせた
のがいけなかったんです」と説明したりするのはこの群
である。精神分裂病の心気妄想を，内科疾患であると主
張して医師を転々とし，精神科受診をすすめられると，
かえって民間療法に走ることもある。 
(3) 症例の検討 
( i ) 症例 1.T，K.合
診断:精神分裂病(初診時，心気神経症)
発病年令:14才 6カ月
主訴:尻からガスが出るために周囲の人に迷惑をかけ
る。傍にいる人が頭が痛くなったり，気持が悪くなるの
で学校へ行くことができない。虹門が聞きっぱなしにな
っているか，消化器が悪いのではないかと思う。
現病歴:14才ころから集中困難や，腹痛を訴えて学校
を休むようになり，教師に注意されたが， I教え方が悪
いせいだ」と反論し，以後その教師の授業を休んでしま
う。 14才6カ月ころ， 通学の電車の中で周囲の人の様
子がおかしいと感じ，同時に尻のあたりが熱くなるよう
な妙な感じがした。以後主訴のごとき症状が続き，中学/ 
3年から，それまで電車通学していた東京の有名校から
地元の中学に転校したが，全く登校せず，家にとじこも
っていた。本人の希望で来院したが，家人は特に異常と
は思っていない。自己臭体験については最近になって家
人に告げたという。
治療経過:治療初期，患者は脱臭剤を携行し，また，
近所の人に会わないように朝 4時に起きて来院し，外来
面接の終わった後，千葉市内で時間を費して，暗くなる
のを待って帰宅するのを常とした。面接中は眼を閉じ，
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身振りをまじえて，酔ったような表情で，年余にわたっ
てロケットの模型を作っていること，そのロケットは発
射台上で角度を変えらたるようになっていること，その
模型が完成して大晦日の除夜の鐘が鳴るのと同時に，中
学校の同級の女生徒に手渡すことができれば，彼の症状
は治るに違いなく，その女生徒は彼にとってツャンヌダ 
Jレクのような人になるであろうということなどを語っ
た。回を追うに従って，語られる内容は，いよいよ詳しく
微細となり，態度はほとんど悦惚状態に近いものとなっ
た。最初虹円からガスが出ると訴えられていた自己臭体
験は変化し，会蔭部(患者の言葉を借りると「尿道と旺
門の間の所J)の血管が拡張し，血液が沢山流れて熱く
なるために，匂いが発生するのだと説明され，その部分
に「トクホン」を貼ることで匂いを消すことが試みられ
た。
患者の日常生活は，家中の洗濯，掃除，台所仕事をする
こと，家事の合聞に婦人向けのテレビ番組を毎日規則的
に見ることに費やされていた。症状は徐々に軽快し，通
院も普通の時間にできるようになり，同時に，中学校時
代の級友全員に「ファイト」と印刷した葉書を送った
り，教師に謝罪の手紙を書くという行動化も出現した。
治療 15回目に至り， 突然攻撃性が顕在化し激しく治療
者を罵って立ち去ったが，翌週治療者に謝まり「自分の
意志ではなく，あんな風にさせられるのだ」と，作為体
験に似た訴えをした後来院せず治療は中断してしまっ
患者の日常生活が家庭の主婦の生活といってもよいほ
ど女性的な色彩の濃いものであったことは，本症例の受
身的女性的性格51)の現われと理解され，その背後には，
「ロケットの模型を女友達に渡すJという空想的願望の内
容や，自己臭体験について試みた説明に見られるような，
性的ニュアンスの濃い主題を持つ葛藤の存在が推定され
る。
このような症例の治療者の頼むべき同盟者としての，
患者の自我の健康部分ははなはだ脆弱である。このため，
家族の協力が治療の進展に不可欠のものとなるが，この
症例では，治療者がたびたび、入院をすすめたのに対し，
母親は最後まで「何ともないです。家できちんと仕事を
しています」として頑強に拒否し，中断した治療を継続
する手段は失なわれてしまった。本症例のごとき場合は，
初診時に，自我障害の重篤度をす早く見抜き，家族の抵
抗の現われる前に入院させてしまう以外に治療の方法は
ないと思われる。
本症例は，思春期における sexualidentityの混乱を
示す典型例として提示した。
雄 
(i) 症例 4.H. M. O' 
診断:精神分裂病(初診時，離人神経症)
発病年令:15才 6カ月
生育歴:乳児期，人工栄養で育てられたが， ミルク嫌
いが著明であり， 離乳前後には，一切食物を受けつけ
ず，このため高度の衰弱を示したことがある。 3才時，
妹の死をめぐて「僕が捨ててきちゃうといったから死ん
でしまった」と自らを責め，約半年間仏壇に花を供えて
いたという。幼児期，児童期を通じ，従順でおとなしい
子供であり，親のいいつけを全く忠実に守っていた。幼
稚園，小学校で仲間にいじめられ，通園通学をいやがっ
た。中学校では学業にすぐれ生徒会の会長をしていた。
現病歴:高校入学後，孤立感，劣等感を覚え，クラブ
活動で登山をした際， 急激に非現実感， 疎隔感が出現
し，次第に離人症状が増悪して，当科を受診した。
治療経過:初診後，登校を続けつつ外来で精神療法を
行なったが， 1年後抑うつ気分，注察観念が増強し，通
学不能となって入院，以後開放病棟に入院のまま l年半
通学した。この間，離人症状，注察観念，抑うつ気分，
劣等感，孤独感などが出没した。患者は文学を好み，治
療者との会話はしばしば高度に知的な様相を帯びてい
た。彼は繰り返し，次のような観念内容を語った。
「僕は小さいときから， 周囲の人との聞に生き生きと
した感情の交流を感じたことがない。僕は常に劣った人
間であり，変わりものだ、った。僕の感じ方は，皆と違っ
てあまりに敏感で，傷付きやすくいつもびくびくしてい
て皆の中にはいって行けない。僕が他の人たちと打ち
とけようとするたび、に，拒否され，いじめられてきた。
幼稚園でも小学校でも同じだ、った。動作はのろまで，い
つも目ばかりキョロキョロさせている僕を，誰が好きに
なるだろうか。僕はいつもいじめられて育った小犬と同
じだ。片手で食物を与えるふりをして，片手で棒で叩か
れたらどんな人間だってひねくれてしまう。こういう
僕が現実には見られてもいないのにじろじろ見られてい
るように感じたり，また，実際には悪意を持たれていな
いのに，そうであるかのように受け取ったとしても無理
のないことだ。僕は皆と同じように快活で明るくなりた
いと思うのだけど，皆の前に Eんな顔をして出て行った
ら良いのか， どんな仮面を被ったら良いのか分らない。
中学校では，勉強の良くできる生徒会長た、ったけど，皆
とは打ちとけられなかった。高校へはいって，スポーツ
マンになろうとして山岳部にはいったら，あんなことに
なった。詩や哲学について友達と話しでも，まるで道化
役者のような気がする。僕が自分に合っていると，思った
仮面を被るといつも剥がされてしまう。」
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患者の症状は時に軽快と増悪を繰り返しつつ， 1年留
年したのち，高校 2年2学期まで通学を続けた。そのこ
ろ症状はほとんど消失し，学校でも活発さを増し，美術
クラブ，演劇クラブでも積極的に活動し始めたため退院
し，外来通院に切り換えたが，約 3カ月開通院せず登校
を続けたのち，突然，以前の神経症的水準の症状とは異
なり，急性幻覚妄想状態を示して再入院した。当時「お
母さんが，カレ{ライスの中に女性ホノレモンを入れて食
べさせたので，僕は女になってしまった」という女性化
妄想「僕は太陽で，人類の運命を左右する力があるj， 
「僕の父は本当の父ではなくて， 母が偉い人と姦通して
できた子た、」といった万能感に彩どられた誇大妄想，血
統妄想が著明であり，攻撃衝動は暴力行為として顕在化
した。
本症例は，最終的な breakdownに至る以前の時期
に，数回の症例検討会を行なったが，そのつど，精神分
裂病の疑いは持たれつつも離人神経症の診断は変更され
なかった。このような診断上の問題点のほかにも，生育
史をめぐる家族力動，治療操作上の疑問などいくつかの
検討すべき点は残されているが，ここでは breakdown 
以前に見られた同一化葛藤，同一性の混乱などを示す観
念内容が，通常の思春期危機に際しでも少なからず観察
されるものと，共通のニュアンスを持っていることを指
摘し，後に正常の思春期危機と病的過程を考察する際の
資料としたい。 
(ii) 症例 5.Y. H.合
診断:強迫神経症
発病年令:13才 2カ月
生育歴:乳幼児期は母親が病弱であったため父方大叔
母が溺愛して育てた。幼稚園，小学校 l年までは家人が付
き添って通園通学し， 2年からは，単独で、通学したが， 
3年時転校を機に登校を拒否し，受診時までほとんど不
登校のまま経過した。
現病歴:13才 2カ月ころから不潔恐怖， 強迫行為，
強迫観念などが出現，閉居して家人に乱暴を働くように
なった。
強迫観念の内容は，嫌悪と恐怖の対象となっている表
象群と，それらを打ち消す力のある儀式，表象群とから
成る。前者は塩，魚，粉，嫌いな数，嫌いな風景などで
あり，後者は洗手儀式，好きな数，好きな風景などであ
る。嫌いなものには，匂い，味，色彩などが付着してい
るように感じられ， たとえば， 1から 10までの数は，
それぞれ固有の色彩を帯びていると述べている。
治療経過:治療は 2回の入院と対面法精神療法により
行なわれ， 患者は 16才に達するころから通学を開始し
たが，同時に症状にも著明な変化を生じた。
すなわち「自分の身体が緑色に見えるのではないかj，
「黒人に見えるのではないかj，i洋服を着ているのに他
人からは裸に見えるのではないかj，iビートルズのレコ
ードを聞いているのに，他人からは日本の歌謡曲に聞え
るのではないかj，i今日学校へたしかに行ったのに， ど
うも実感が湧かない，本当に行ったんだろうかと不安に
なる」などと訴えるようになった。
この変化は，通学を再開するという現実状況からの圧
力という要因も考慮する必要もあるが，それ以上に，こ
の患者が， early adolescence から， middle adoles同 
scenceへと成長したため身体像の変化， 自己観察傾向
の増大などによる自己像の変化が生じ，自己同一性およ
び自己表象と外界表象の混乱が，本来の強迫神経症のメ
カニズムと合体して，奇妙な観念を形成するに至ったと
思われる。
本症例は， 思春期における発達的変化が， 症状の変
化，歪曲として顕在化する例として提示する。 
(iv) 症例 12.F. T. ♀ 
診断:ヒステリー性格(初診時， うつ病)
発病年令:14才 9ヵ月
生育歴: 7才のとき，母方叔父夫婦に養女として貰わ
れた。 14才時に養父， 続いて 14才 6カ月母方祖母， 15 
才 2月，父方祖父が死亡した。母方祖母との情緒的結び
つきが強かったという。
現病歴:母方祖母の死後，中学 3年の 3学期に，抑うつ
気分，精神運動制止，絶望感，興味喪失感などを主症状と
する抑うつ状態を呈し，登校不能となったが，いったん
軽快し，高校入学後，再び同様の状態となって来院した。
治療経過:対面法簡易精神療法 28回を行なった。抑
うつ気分は急速に軽快したが，それと共に高校の教師，
向性の友人達への非難攻撃が出現し「女は大嫌い，男に
生れてくれば良かった。男になって皆をリードしたいJ
といった男根羨望，自己顕示欲など， ヒステリー性格の
特徴とされる葛藤が明確となり，母親への同一化不全と
女性同一性の混乱があらわになった。
治療者は，この状況で，攻撃性の出現に発散としての
意義を認め，さらに治療的退行の進展として，むしろ望
ましいと評価していた。ところが，攻撃性の発散はやが
て治療者に向けられ，とどまるところのない罵雪暴言の
様相を呈するようになり，ついに「もう来ない」といっ
たまま立ち去ってしまった。
通常成人のヒステリー症例の治療においては，治療者
へ向けられる攻撃は避けられぬものであり，むしろその
転移的性質を洞察させることによって治療的転回点が得
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られるとされる。このような原則をそのままあてはめ，
治療者は，攻撃傾向の増大に対して抑制的態度を示さな
かったため，本症例では思春期における自我の脆弱さを
要因として，自分自身でも拾収のつかない攻撃衝動の突
といった事態を招いて失敗したと推定される。
本症例は，成人の精神分析的手法を思春期症例に適用
する際の問題を提起したものである。 
(v) 症例 17. 1.K. ♀ 
診断:心気神経症
発病年令:14才 5カ月
現病歴:小学校 5年のころから，頭痛を訴えることが
あった。中学 l年ころから肩が凝ると首を回すくせがつ
いたが，中学 3年ころから，そのくせがひどく気になる
ようになった。授業中緊張すると首を振りたくてたまら
なくなり，振ってしまうと気持がすっきりとするが，そ
れを級友達から見られているような気がした。同時に起
床困難，食欲不振，悪心などを訴えて学校を休むことが
多くなった。
治療経過:患者の訴えは当初とらえ難く，まとまりを
欠いており，たとえば「眼がかすむ」という訴えも，丁
寧に聞き出して行くと，霧視複視の類ではなく「明るい
所を見たり，黒板を見ると，光の筋のようなものが見え
る」というあいまいなものであった。この症状は速やか
に消失した。治療者は癒痛の限局性感覚発作や眼科的疾
患を疑って検査を行なったが，いずれも否定され，結局
残像を指しているらしいという推定しか得られなかっ
た。「首を振る」という訴えを患者は「普通に首を回す
のと違う」と主張するが，治療者にはどこが違うのか分
らなかった。このような， とらえ難さは，一見了解不能
の印象を与え，初診時診断で，精神分裂病の初期ではな
いかとの疑いを持たれている。動作は子供っぽく，飛び
はねるような歩き方で入室し，表情，言語表現もあどけ
ないという印象を受けた。
治療の進行と共に，症状の背後に学校での適応困難，
同一化葛藤などの存在が明らかとなり，同時に支配的な
母親への不満攻撃も顕わとなった。適応困難は，主とし
て現実吟味能力，言語化能力の未熟さに原因があり，こ
れらが支持的接近と治療者との情緒的交流を通じて改善
され，同時に，母親が，患者の状況について現実的認識
を持ちはじめ養育態度により柔軟な態度を見せ始めると
共に，症状は消失し，規則的通学が可能となった。
本症例の訴えのあいまいさ，とらえ難さは ear1yado-
lescenceの特色を如実に示していると見ることができ
ょう。すなわち，衝動に対する自我の処理能力が不充分
な状態にあるため，衝動そのものが，不定の心気症状，
了解困難な言語表現などの形を借りて出現したものと考
えられる。治療者にとって症状が奇妙で、不可解に思える
のは，患者の自我にとって，新たに増大した衝動が，奇
妙で不可解なものと受けとられている状況を反映してい
るといっても良いだろう。
本症例は，自我と衝動の関係が，思春期レベルにまで
成熟していない未熟さが，精神力動の主題となったもの
である。 
(vi) 症例 20.T. Ki. ♀ 
診断:境界例(初診時， うつ病)
発病年令:16才
生育歴:祖父は小学校長，父は入婿で現小学校長，母も
元教員， 5人姉妹のうち姉 2人が教員という家庭内に育
った。幼児期独り遊びを好み， 10才ころ， r皆が遠くなっ
ちゃう，回りの景色が遠くなっちゃう」と疎隔感を思わ
せる体験を訴えていた。小中学校を通じて成績は上位に
あり，中学校で生徒会の役員をした。病前性格は，勝気，
勤勉，社交的だった。
現病歴:高校入学後，注意集中困難，学業不振，孤立
感などに悩み，徐々に離人症状が出現した。非現実感，
疎隔感が慢性に持続し， 以後 22才までに前後 4回の入
院を経験した。離人症状は， 入院の都度， 様々に変化
し，強い不安感と結びついて妄想気分に近い状態を示し
たこともある。 21才の最後の入院時には，連合弛緩，思
考途絶などを伴う昏迷状態に近い症状を示した。
治療経過:患者の防衛は知性化と分離に特徴があった。
すなわち，情緒が強く抑制され，他者への共感，思いや
りなどが欠如しているため感情交流が行きづまる反面，
すべてを「学問J r知識」などによって知的に理解しよ
うとする傾向が強い。雑誌，新聞など自に触れるすべて
の印刷物から「ためになる言葉」をたんねんに拾ってはノ
ートに書き写し，それを深夜までかかって整理するとい
う作業や「本を読めば，何でも分る。読書の他に人聞を
知る道がありますか」といった発言にうかがえるすべて、
を知的に理解しようとする傾向と，他人の肺蹄をえぐる
ような発言をして置きながら「あの人，何で私のことを
怒ったんで、しょう」と不思議がるといった感情閉鎖的な
態度が，情緒的体験を共有することを必要とするような
他者との交流を不可能なものとしていた。
このような態度は彼女が生育史で「教員一家」ともい
うべき家族同一性をそのままとり入れて形成した強固で
柔軟性を欠いた自我同一性の中に，その要因を見出すこ
とができる。思春期の次々に移り変わる対象を相手とし
た experimentalrole play14)はこのような硬直化した
態度では，到底遂行できず，このために生じた挫折感と
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同一性の混乱が，他のいくつかの要因と共に離人症発生
に何らかの寄与をしたものと思われる。
本症例は，家族史的に形成された自我同一性の混乱が
思春期過程にもたらした危機を示すものとして提示す
る。 
11.考察
思春期の心的過程は，それ自体何らかの病的発展への
可能性を含むのであろうか。大多数の青年がこの時期を
のり越えて成熟した人格発達を遂げるのを見れば，この
ことは否定される。では思春期発達のどのような様相が
病的過程への進展を示す可能性を秘めているのであろう
か。精神分析学的研究の成果は，精神障害の病図的解明
について，素質的生物学的要因と，幼児期の環境要因と
の複雑な相互関係に探究を向けるべきであることを教え
てきた。このような観点からは単に思春期に現われる現
象にのみ目を向け，そこに健康と病理の差異を見いだそ
うとする試みには限界のあることを認めざるを得ない。
しかし，思春期症例の臨床において症例の有する障害
の質と量を，適確かっすみやかに把握し，予後を予測す
ることは緊急に必要な課題であり，著者はこの必要性か
ら以下に思春期心性と精神障害との関連につき，常態
と病態を分つ pathognomonic な様相の明確化を目的
として症例の考察を行ないたい。 
(1) 自我の衝動の関係
潜在期において保たれていた，自我と衝動の平衡は，
思春期の到来と共に失われる。衝動は，自我にとって未
知の要因と受け取られ，しばしば奇怪でおびやかすよう
な相貌を帯びて出現する。症例 1，6，14，19の訴える自
己臭体験の背後には強い攻撃衝動と外界への敵意が隠さ
れていた。症例 11では衝動への不安が， 期待不安の形
を借りて，神経性頻尿として出現し， 12は，抑うつ状態
から脱け出すと共に，激しい敵意，攻撃を治療者に向け
て爆発させた。
衝動への自我の相対的脆弱化は，思春期のより早い時
期に明確であり， 症例 18の奇妙であいまいな心気的訴
えは，この観点から理解される。症例 13では，はじめ，
授業中眠ってしまうという現象が周囲から気付かれて来
院したが，衝動的傾向を帯びた学校での問題行動，非行へ
の可能性の方がより重大であることが明らかとなった。
このような衝動に対して，自我はさまざまな防衛の試
みを行なう。潜在期，成人期の防衛機制に比し，思春期
の防衛がより流動的で多彩であることは，多くの研究者
たちによって指摘されてきた3河川町川町。この多彩さに
よって，衝動の現われが制御され，より柔較な適応が可
能となり，一方防衛機制が柔軟性を失い，硬直化し常同
化すると，思春期の達成は，はなはだ困難となる。症例 20
では，あまりにも強い分離の構えが情緒的交流を不可能
とし，このため現実状、況での取り入れが困難となって，
自我発達の停滞と，自我機能の脆弱化をもたらした。
しかしこの状況は，一元的に理解すべきではない。す
なわち，本症例の場合，強い分離の構えが一方ではより
深い退行状態への転落を防いでいたともいいうる。症例 
4では症例 20のように一見して治療者に分るような，
固定化した防衛手段は形成されておらず，このため治療
開始時には，より共感的で情緒交流に富み，予後は良好
であると思われた。事実は，本症例が，潜在期において，
有効な防衛機制を確立しておらず，そのため，患者は内
的外的な刺激から身を守ることができず，自我は常にお
びやかされ，動揺せざるを得なかったのである。
すなわち一方の症例では，はなはだ厄介な現象であっ
た isolation1めが，一方の症例ではもしそれが症例 20の
ような強固さで、保たれていたならば，むしろ，安定を増
す要素になったと推定される。
一般に思春期の成長を達成することなく発病する症例
に，症例 4のような例が多く，一見常同化し，固定した
防衛のため冷く感情閉鎖的に見える症例が思春期過程と
しては，一応安定し，無事に通過することがしばしば見
られる。
知性化は，防衛としての役割りよりも，思春期における
精神発達の重要な側面である高度の知的能力の獲得を可
能ならしめるものとして，積極的に評価すべきである問。
著者の症例で，知性化そのものが病理的意義を持った場
合はほとんどない。高度の知性化が強迫的傾向や自律性
の障害と結びついて初めて病的な様相を帯びてくると考
えられる。症例 20では著明にこのことが認められた。
この症例では，現実適応が困難となり，退行的色彩が強
まると，必ず書物の中に葛藤の解決を求めようとして，
家事を放鱒して読書に耽溺したり，一日に 5"，6時間も
日記をを書く傾向が現われ，やがては強迫行為に近い状
態に達し，最後の増悪時には， 2日2晩，日記を書き続
けた末，亜昏迷状態となって入院している。知性化は，
この場合，精神病的水準にまで転落することを防ぐため
の必死の努力であったとも考えられる。知性化は，治療
者患者間の情緒的交流を困難にし，また治療者の陰性対
抗転移を惹起することからも，治療上の困難を増すこと
になるが，知性化がその患者の精神力動にどのような意
味を持っているかを洞察したうえで，むbろ知的交流を
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通して，情緒的に取入れを可能にするといった手法が思
春期症例の治療には望ましい。
禁欲は症状の好転増悪いずれの場合にも変化に先立つ
て現われることが多い。症例 10では，それが陸上競技の
厳しいトレーニングを自らに課すという形で現われ，厳
格な日課を守る努力を続けることで，自己評価の再建が
可能となり， 回復のきっかけとなった。症例 7，1にも
同様の過程が出現している。症例 4では，厳格な日課を
守ろうとする努力が一旦成功したかに見えたのち，急速
な症状の増悪を見ている。この両者を比較すると，前者
では禁欲的な努力の試みが一度始まると後退することな
く漸進的に進行し，後者では経過中，同様の試みが何回
も出現しては挫折するという繰り返しがあるといった差
が観察される。この差は自我機能が比較的健康で、，抑圧
などの防衛を維持することが可能か否かによって、決定さ
れると思われる。 H.Hartmann刊 35)は衝動の昇華を可
能にする唯一の防衛機制として抑圧の重要性を指摘して
いるが，思春期過程にも，このことは単に禁欲を可能に
するだけでなく，他のさまざまの局面でも，数多く観察
される。たとえば，治療の初期から，幼児期や潜在期の
葛藤状況が豊富に追想されるような症例では，現実適応
の場面に，その葛藤体験の記憶が色濃く反映し，過去と
現在の混乱が出現して現実吟味の能力や対人関係に歪曲
を生ずる場合が多く，そのような記憶が意識から固くし
め出されている症例では，自我が比較的安定しているの
と対象的である。 
(2) 自我と超自我の関係
潜在期の行動は超自我に統制され，そこでは両親の権
威は絶対であり，児童はその権威に従い親の禁止や命令
を内在化した超自我の制御に従うことで安全を守られ，
その範囲内で，遊戯や学習を通じて社会性を獲得し自我
の機能をより豊かにして行く。
思春期に至ってこの事情は変化する。すなわち青年に
とって，両親の権威は疑わしいものとなり，鋭い批判と
時には激しい敵意の対象と化す。この攻撃は，すべての
権威的存在に汎化され，社会的道徳律や，倫理的規範ま
でを否定しようとする傾向となって現われる。
外部世界への批判と攻撃は，同時に自己評価の低下を
もたらす。青年が権威を否定することは，児童として従
ってきた自らの超自我を否定することを意味し，思春期
に至るまでの自らの行動を否定してしまうことにつなが
りそのため彼は強い自己嫌悪に悩まされなくてはならな
い。すなわち古い超自我は捨て去られ，新しく身を委ね
るべき理想は見いだすことができないという抑うつ気分
雄
に支配された空虚な状態に置かれることになる。
この状態から脱却するために，思春期には社会との連
帯感を保障する思想，グループの仲間指導者への情熱的
な追従，同一化あるいは芸術的創造性への熱中没頭など
が，理想獲得の試みとして現われる。理想の獲得が思春
期において成功すると，以後の生涯を通じて発展し，常
に新しく更改される理想形成の展開の核が作られる。こ
れに失敗すると， 青年は， I生き甲斐J，I存在価値」を
見失い「何のために生きるのか」という執助な疑問に悩
まされる。
症例 4ではこの疑問がそのままの形で治療者にぶつけ
られ，症例 8は「何のために勉強するのか分らない。努
力するだけの値打ちのあることは世の中に見当らない」
と称して，約 2年間を無為に過ごしている。思春期症例
の治療場面では，ほとんどすべての患者達からこの種の
質問が提出される。
しかし，必ずしもこの理想形成をめぐる混乱が，決定
的な自己評価の低下を招来し，容易に回復できない状態
を惹き起こすとは限らない。また，理想、を見いだすため
の試みが，空想的で非現実であればあるほど失敗し易い
ともいいきれぬことが多い。重大な差異をもたらすの
は， どのような試みであれ， I自分は常に正しいJとい
う自己確信に裏付けられているか否かにあるように思わ
れる。この確信に支えられて青年はがむしゃらに，時に
は全く自己中心的に徹岸ともいえる態度で理想の追求に
突進する。この過程が，失敗に次ぐ失敗で挫折する症例
では，基本的なこの確信の欠けている場合が多い。この
ため些細な失敗は直ちに自己の存在をおびやかすものと
受け取られ，自己評価は常に最低の段階にまで転落し，
必要最少限の自己中心的で現実を無視した態度をとるこ
とができない。
このような自己確信の発達的源泉は，幼児期の自己万
能感にあると考えられる。すなわち，幼児の行なうさま
ざまの外界への働きかけが，無条件の承認と暖い賞讃に
よって迎えられ， 以後の自我発達の途上で， 基本的な
「安心感」を提供するに充分な， いわば魔術的な自己万
能感を持つことが可能で、あったか否かが，思春期におけ
る自我理想の獲得と混乱を決定する要因であると考え
る。 
(3) 自己と外界の関係
思春期は児童期の自己同一性を放棄し，成人として自
己固有の同一性を獲得する， identity crisisの時期であ
る。この crisisにあって，自己像は激しい変化にさらさ
れ，同時に自己と外界の関係も多様な変遷をとげる。身
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体像，自我と衝動との関係の変化は自己像の混乱として
経験され，超自我と理想、形成をめぐる問題は「かくある
自分」と「かくあるべき自分」との間の解離として自己
像の分裂を惹起する。このため思春期においては，自己
表象と外界表象の混乱がしばしば生じ，軽度の離人感，
自己変化感，疎隔感52)日 )62)などは，正常の思春期におい
てもまれならず経験される。
思春期における自我同一性獲得の試みは次々に移り変
る対象関係を通じて，実験的な役割り適応を繰り返すこ
とにより達成される Iぺ青年は，新しい同一性獲得のた
め，いったん自らのものと決めた自己同一性を放棄し，
全く逆の自己同一性を自らのものであるかのように装
い，次いで、これをも棄て去って，全く別の同一性を求める
といった訪僅を繰り返し，思春期後期に至って始めて一
応安定した自己同一性を獲得する。この間青年の装う同
一性はしばしばかりそめのものであり 「かのような」 
このような向一という特質を備えている。if"53))as (“
性の決め難さは，同一性の混乱を惹起する素地を成すも
のであるが，反面，柔軟で，より適応的に社会に対する態
度を保障する包括的な同一性の獲得のためには，むしろ
望ましいことであるとも考えられ，この意味で E.Erik-
son12)1めは思春期を“psychosocia1moratorium"と呼
んでいる。
この moratoriumにあって， 青年はしばしば自分自
身を見失ってしまう。彼はもはや子供ではなく，さりと
て社会的承認を受けるに足る「何者か」ではあり得ない。
彼は「何者か」であろうとする試みを繰り返すが，それ
が，かりそめのものであることは，彼自身によって深く
意識され，しばしばそのような試みを醐笑するかのよう
な，内心の声に妨げられて試みは失敗する。青年は孤立
感，屈辱感に苦しみ，自己評価は，しばしば絶望的水準
にまで低下し，外界は興味の対象であることをやめ，冷
やかな無関心を以てしか眺められない。症例 4はこの間
の状況を「どんな仮面を被ったら良いか分らない」と表
現している。
このような困難は，正常の思春期発達にも常に観察さ
れ，必ずしも病的なものとはいい難い，しかしいくつか
の症例において，この同一性獲得の困難は永続し，繰り
返し現われて，思春期の正常な発達を阻害し，時には病
的過程にまで発展する。この状態を Erikso1 叩n
tity d町山 sion(同一性の?混昆苦乱Lυ) と名づけ， 境界例川町出iffu“における病的心性との類似を指摘した。 
identity diffusionは表 6の右欄に示すような障害を
もたらす。すなわち，社会的孤立感，内的連続性，等質性
感覚の崩壊，恥辱感，いかなる種類の行動からも達成感，
表 6. Phase Specific Psychosocia1 Crisis in 
Ado1escence14) 
norma1 lpath叫 i叫
将来の確実な見通しと時
間へ信頼 |時間感覚の混乱崩壊
自己確実感 |過剰な自己観察自意識過剰
実験的役割遂行 |反対同一化
成功の確信 |作業不能 
同一性の獲得 l竺て竺竺
性的同一性 |両性的混乱
指導と服従の分画 |権威の崩壊
理想の確立 |理想の喪失
充足感を引き出せないこと，などから成り，人生は青年の
主体性によって生きられるというよりは偶然のできごと
として経験され，さらに時間感覚の混乱も生じてくる。
離人感，非現実感が増強し，作業能力の低下が著明とな
り，反対同一化の選択は非行，犯罪，自殺などの結果を
もたらす。
以上の同一性獲得をめぐる混乱は，症例 2，3，4，5，7， 
8，9，12，13，16，19，20などに， それぞれ表現と深刻さ
は異なるとはいえ，共通に見いだされた。 
identity diffusionは，正常の思春期過程と，病的過
程の移行を解く鍵として重要であると考えられる。しか
しその様相がどのような特色を示したときに，より重篤
な障害を疑うべきかは必ずしも明確ではないが，以下の
ような徴候は危険を示すものではないかと考えられる。 
① 思春期の早期から， 比較的明確な形で identity 
diffusionが表明される 
② 上に加えて，同一性獲得の失敗，挫折が頻回に繰
り返され 
③ しかも，その状況で「全く打ちひしがれた」印象
を与える場合
であり，③は， Eriksonが rockbottomattitude14)と
記載したものに一致するのではないかと考える。
まとめ
思春期心性と精神障害との関連につき，力動精神医学
の立場から理論的背景を検討し， 次いで， 20症例への
精神療法的接近により以下の結論を得た。 
1) 疾例の精神障害の重篤度は，自我の諸機能を詳細
に検査することにより，正確に把握することができた。
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著者は，この目的のため自我機能障害度評定尺度表を作

成し，この尺度を症例に適用した結果と，経過観察後の

診断との聞に関連を見い出した。すなわち， 評価点 10

以下の群は，神経症的水準にあり， 15以上の群では，精

神分裂病，境界例が多数を占める。
 
2) 各症例を通じて，自我と衝動，および自我と超自
我との間の平衡に，思春期特有の変化と混乱が観察され
た。これらの関係の変遷を，障害の重篤度との関連にお
いて検討し，より病的な結果をもたらす場合の特徴を記
雄 
The Psychoanalytic Study of the Child，XX; 

145，1965. 

8. 8ernfeld，5.: Types of adolescence. Psa. Quart.， 

7，243，1938. 

9. 8uxbaum，E.: The psychology of adolescence 

(Panel report). J. Amer. Psycho-Anal. Assoc. 

6，111，1958. 

10. Deutch，H.: The Psychology of Women. N ew 

York: Grune & Stratton，1944，Vol. 1 

載した。 M.:W.，Easson 1.1
 The ego-ideal in the treatment 
3) 自我同一性の混乱がほとんどすべての症例に認め
られた。著者は，自我同一性の問題を，思春期の心的過
程の中心的課題で、あると考察し，この課題が病的様相を 
帯びる場合の特色のいくつかを記載した。 
4) 治療経過上観察された，患者の家族の態度を， 5
 
群に分類し，それぞれの特徴を記載した。 20例中の内訳
 
は， 1群(2例)， 2群 (4例)， 3群 (8例)， 4群(2 

例)， 5群 (4例) である。 このうち多数を占める 3群
 
の親は，治療操作上，特に患者の軽快時に，困難をもた
 
らすことが多く， 5群は，精神分裂病，境界例に多く，
 
治療の遂行を現実に妨げることが認められた。
 
稿を終わるにあたり本研究に関し御指導いただいた恩
師，松本 酔教授，野沢栄司博士，および当教室心理研
究班の諸兄lζ心から感謝いたします。
文献 
1. Adatto，C. P.: Ego reintegration observed in 

analysis of late adolescent.Int.J. Psycho-Anal.， 

39，172，1958. 

2. 8ellak，L.: Emergency Psychotherapy and Brief 

Psychotherapy. New York，Grune & Stratton， 

1965. 

3. 8ermann，5.: Psychotherapeutic techniques with 

adolescents. Amer. J. Orthopsychiat.， 24，238. 

1945. 

4. .8105，P.: Prolonged adolescence，Formation of 

syndromes and its theoretical implications. 

Amer. J. Orthopsychiat.， 24，733，1954. 

5. 8105，P: Preadolescent drive organization. J. 

Amer.Psycho-Anal.Assoc.，6，47，1958. 

6. 8105，P.: On Adolescence，A psychoanal ytic 

interpretaion. New York: Free Press，1958. 

7. 810s，P.: The initial stage of male adolescence. 
of children and adolescence. Arch. Gen. Psy-
chiat.，15，288，1966. 

12. Erikson，E. H.: Childhood and Society. New 

York:W. W. Norton，1950. 

13. Erikson，E. H.: Ego development and historica1 

change: Clinical notes. The Psychoanalytic 

Study of the Child，I，359，1946. 

14. Erik50n，E. H.: The problem of ego identity. J. 

Amer. Psycho-Anal.Assoc.，4，58，1956. 

15. Eissler，K. R.: On isolation. The Psychoanalytic 

Studyof the Child，XIV: 29，1959. 

16. Fenichel，0.: The Psychoanalytic Theory of 

Neurosis. New York: W. W. Norton，1945. 

17. Fountain，G.: Adolescent into adult: An inqu-
iry. J. Amer. Psycho-Ahal.Assoc.，9，415，1961. 

18. Freud，A.: Adolescence. The Psychoanalytic 

Study of the Child，XIII; 255，1958. 

19. Freud，A.，外林大作訳:自我と防衛.誠信書房， 1958.
 
20. Freud. 5.，懸田克弼訳: 性欲論.日本教文社， 1953. 

1954.，井村恒郎訳: 自我論.日本教文社， Freud. 5. 1.2
 
22. Freud，5.，井村恒郎，加藤正明訳= 不安の問題.日

本教文社， 1956. 

23. Freud，5.，古沢平作訳: 精神分析療法. 日本教文

社， 1958. 

24. Freud，5.，熊田正春，小此木啓吾訳: 症例の研究.

日本教文社， 1959. 

25. Gardner. G. E.: 	 Psychiatric Problem of adoles-
cence. In: American Handbook of Psychiatry 

(Ed.，S. Arietti)，Vol. 1: 870，New York: 

Basic Books，1959. 

26. Geleerd，E. R. Some aspects of ego vicissitudes ，: 
in adolescence. J. Amer. Psycho-Anal.Assoc.， 

9，394，1961. 

27. Harley，M.: Some observations on the relation-
ship between genitality and stuructural deve-
841 思春期心性と精神障害との関連に関する精神医学的研究 
1.Amer. Psycho-AnaJ.10pment at adolescence. 
Assoc.，9，434，1964. 

28. Hartmann，H.: Ego Psychology and the Problem 
of Adaptation. New York: International Univ-
ersities Press，1958. 

29. Ha内 nann，H.，and Kris，E.: The genetic approach 

in psychoanalysis. The Psychoanalytic Study 

of the Child，1 ; 11，1945. 

，:R. M.，and Loewensfein，E.，Kris，H.，30. Hartmann 
Comments on the formation of psychic str-
ucture. The Psychoanalytic Study of the Child， 
946.1.，11; 11

develop-Psychoanalysis andH.:，Hartmann 1.3
 
mental psychology. The Psychoanalytic Study 

of the Child，V; 7，1950. 

32. Hartmann，H.: Comments on the psychoanalytic 

theory of the ego. The Psychoanalytic Study 

of the Child，V; 74，1950. 

33. Hartmann，H.: The mutual influences in the 

development of ego and id. The Psychoanalytic 

Study of the Child，VII; 9，1952. 

34. Hartmann，H.: Contribu tion to the metapsyc・
 
hology of schizophrenia. The Psychoanalytic 

Study of the Child，VIII-l77，1953. 

35. Hartmann，H.: Notes on the theory of subli-
mation. The Psychoanalytic Study of the Child， 
X; 9，1955. 

36. Hartmann，H.: Comments on the scientific as・
 
pects of paychoana1ysis. The Psycho-ana1ytic 

Study of the Child，XIII; 127，1958. 

37. H。仔er，W.: Diaries of adolescent SChlzophre・
 
nics (Hebephrenics). The Psychoanalytic Study 

of the Child，11，293，1946. 

38. Hunter，R.C.: The analysis of episodes of de-
personalization in borderline patient.Int.J. 
1966.，32，47 1.Psycho-Ana
 
39. Inhelder，8.，and Piaget，J.: The Growth of 

Logical Thinking from Chidhood to Adoles-
cence. New York: Basic Books，1958. 

40. Jacobson，E.: The self and the object world: 
Vicissitude of their infantile cathexis and their 
influences on ideational and affecti ve deve10p-
ment.The Psychoanalytic Study of the Child， 
IX; 75，1954. 

Psychiatry and Psychology (Eds.，R. Knight 

and C. Friedmann)，pp. 97，New York: Inter-
national Universities Press，1954. 

42. Kr・etchmer，E. i新海安彦訳: 精神療法.岩崎書庖，
 
1958. 

43. Kretchmer，E.，相場均訳z 体格と性格.文光堂，
 
1960. 

44. Lample心 e Groot， J.: On Adolescence. The 

Psychoanalytic Study of the Chi1d，XV; 95， 

1960. 

45. Lample-Oe Groot，J.: Ego ideal and superego. 
The Psychoanalytic Study of the Child，XVII; 
94，1962. 

46. Masterson，Jr.，J. M.: Psychotherapy of Adoles-
cents: A comparison with psychotherapy of 

the adult. J. Nerv. & Ment. Dis.，127，511， 

1958. 

47. Murcus，0.，0仔er，0.，81att，S. and Gratch，G.: 

A clinical approach to the understanding of 

normal and pathological adolescence. Arch. 

Gen Psychiat.， 15，569，1966. 

48. 0仔erO. and Sabshin，M.: The psychiatrist and 
the normal adolescent.Arch. Gen. Psychiat.， 
9，427，1963. 

49. Pete，A.: On so-called “depersonalizationぺ 
1955.，361.，Psycho-AnaJ.t.In

，小此木啓吾訳: 性格分析.岩崎書庖， W.，Reich 1.5
 
1966. 

52. Rosenfeld，H.: Ana1ysis of a schizophrenic states 
Psycho-AnJ.t.with depersonalization. In 1.，a
38，130，1957. 

53. Ross，N.: The “as if" concept. J. Amer. Psycho-
1967.，59，15，Assoc. 1.Ana
 
54. Roth，O. and 81att， S.: Psychopathology of 
1.196，289，4，adolescence. Arch Gen. Psychiat.

55. Sarlin，C. N.: Depersonalization and dereali-
，762，10，Assoc. 1.Psycho-Anar.AmeJ.zation. 

1962. 

56. Schmideberg，M.: Borderline patient.In: Ame-
rican Handbook of Psychiatry (Ed.，S. Arietti)， 

Vol. 1: 398，New York: Basic Books，1959. 

57. Schonfeld，W. A.: Body圃 imagedisturbances in 

adolescents. Arch. Gen. Psychiat.， 15，16，1966. 

58. Schonfeld，W. A.: Adolesent psychiatry. Arch. 
R.:，Knight 1.4
 Borderline state. In: Psychoanalytic Gen. Psychiat.，16，713，1967. 

842 計見 雄 
59. Solnit， A. J.: The vicissitudes of ego develop-
ment in ado1escence (Pane1 report). J. Amer. 

Psycho-Anal. Assoc.， 7， 523， 1959. 

60. Spiegel， L. A.: A review of contribution to 

a psychoana1ytic theory of ado1escence. The 

Psychoana1ytic Study of the Chi1d， VI; 375. 

61. Spiegel， L.A.: Comments on the psychoana1ytic 
1. 195
 
psycho1ogy of ado1escence. The Psychoana1ytic 

Study of the Chi1d， XX; 296， 1965. 

62. Stamm， J.L.: Altered ego states allied to depeト
 
sona1ization. Int. J. Psycho-Anal.， 10， 762， 

1962. 

63. Sullivαn， H. S.: Conceptions of乱 10dern Psy-
chiatry. New York: Norton， 1940. 

